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1Los padres de la RCP moderna 


La aparicion de la muerte subita por infarto agudo del miocardio (sudden death after acute myocardial infarct), era considerada 
una situacion sin esperanza de vida [1] .La palpacion de los pulsos y el latido cardiaco ha sido descrito hace mas de 3000 anos [2]. 
El Dr. Moris Schiff (1874) del instituto de Estudios Avanzados en Florencia fue el primero que realizo compresiones cardiacas en 
un torax abierto. El Dr. Schiff, tomo nota de la pulsacion de la carotida despues de exprimir manualmente un corazon canino, 
dando origen al termino "masaje cardiaco". Se deja abierta la cavidad toracica y, comprimiendo el corazon pasivamente con los 
dedos, imitando los movimientos periodicos del organo, la circulacion es restaurada, los nervios del corazon recuperan su fuerza, y 
el organo, finalmente vuelve a su accion espontanea " [3]. 


La primera reanimacion por paro cardiaco emergente a torax abierto fue realizada por Kristian Igelsrud (1901) en Noruega, siendo 
el primer clinico en conseguir un satisfactorio pronostico [Publicado por Keen en 1904] [4]. Green, en 1906 describio 40 pacientes 
tratados con masaje cardiaco abierto en PCR con nueve supervivientes. Lee y Downs describieron 99 casos en 1924, con una 
supervivencia del 25%. En 1953, Stephenson tenia acumulado 1200 casos de pacientes tratados con masaje cardiaco abierto en PCR, 
de los cuales 336 (28%) pacientes fuero dados de alta a su casa con una razonable funcion neurologica [5,6] . En 1947 el Dr. H. Beck 
de Cleveland, introdujo el concepto de " tratar corazones demasiado buenos para morir" despues de practicar la primera 
desfibrilacion con exito [7,8]. 



La historia nos demuestra una 
vez mas, la valentia de unos 
"grandes personajes" que a 
traves de sus experimentos y 
experiencias, nos dejan un gran 
legado y una gran ensenanza. 
Hoy en la actualidad la moderna 
RCP, se debe fundamentalmente 
a cuatro medicos que aun 
despues de mas de 60 anos, 
siguen siendo referencia. Antes 
de que se describiera la tecnica 
de compresion cardiaca con torax 
abierto, Boehm en animales, [9] y 
Maass en humanos [10], 
describieron y publicaron sus 
resultados con la aplicacion de la 
compresion toracica externa 

aunque no fue posible valorar su eficacia al no haber una monitorizacion hemodinamica de la misma entonces. Koening y Maass 
informaron, en reuniones con cirujanos, los resultados obtenidos con esta tecnica aplicada a 40 pacientes con paro cardiaco, pero 
sin embargo, la tecnica fue olvidada hasta el ano 1959 [11]. 


(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/08/snap36.jpg) 

Los padres de la RCP. The fathers of CPR 


La fotografia de la izquierda corresponde al ano 1961. A la izquierda el Dr. James Jude, en el centro el Dr. William B. Kouwenhoven 
y a la derecha el Dr. Guy Knickerbocker. 


El Dr. Kouwenhoven y el Dr. Knickerbocker inventan el desfibrilador en 1957, 
descubren el beneficio de la compresion sobre torax cerrado con el Dr. James 
Jude en 1958, y la adicion de la obra del Dr. Peter Safar “con la respiracion boca 
a boca”, crean la resucitacion cardiopulmonar en 1960. 


El Dr. Jude nacio el 7 de Junio de 1928 [12]. Dejo la Universidad de Minnesota cuando se caso y comenzo posteriormente su 
formacion en la Universidad Johns Hopkins, ya que estaba en Baltimore, la casa de su esposa. Es un cirujano toracico. Su 
investigacion en John Hopkins a mediados de 1950 se centro en como el cuerpo deberia ser recalentado de manera optima tras la 
hipotermia. Jude llevaba a cabo sus experimentos en un nuevo laboratorio justo en el mismo pasillo del laboratorio de William 
Kouwenhoven, que estaba estudiando los efectos de la electricidad en los seres humanos. Kouwenhoven, junto con la ayuda de su 




estudiante graduado, Guy Knickerbocker, estaban desarrollando un desfibrilador externo, lo que seria muy util para reiniciar los 
corazones de ratas sometidas a hipotermia del Dr. Jude. En un casual comentario con el Dr. Knickerbocker, este le menciona una 
observacion que obtuvo mientras realizaba sus experimentos de desfibrilacion. El le conto que habia detectado una breve subida, 
temporal, de la presion sangumea cuando coloco los electrodos de "cobre" que por entonces eran 

pesados" y se habian aplicado a la pared toracica de un perro, cuyo corazon habia dejado de latir. 


2.- El masaje cardiaco externo (1960, 1961) 
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El Dr. Jude 
inmediatamente 
reconocio la 

importancia de la 
observacion, que 
no era otra cosa 
que el masaje 
cardiaco externo 
teniendo en cuenta 
que por entonces, 
cuando se 

detectaba un paro 
cardiaco, se 

realizaba la reanimacion a torax abierto. Las compresiones toracicas externas podrian mantener el 40% de la circulacion normal de 
un paciente cuando su corazon habia dejado de latir. El primer exito humano documentado de su metodo, fue en julio de 1959 con 
"una mujer obesa que ... sufrio un paro cardiaco como resultado de la anestesia con fluorano. Esta mujer no tenia presion arterial, 
ni pulso. Normalmente se habria abierto el pecho, y en su lugar, ya que no estaban en la sala de operaciones, se aplico el masaje 
cardiaco externo. Su presion arterial y el pulso volvieron a la vez. No se preciso abrir el pecho. Elios se adelantaron e hicieron la 
operacion en ella, consiguiendo su recuperacion por completo". Esto combinado con el "boca a boca" (Dr. Peter Safar), paso a ser 
universalmente conocido como la reanimacion cardiopulmonar, o RCP. El Dr. Jude todavia practica la cirugia toracica y cirugia 
general en Miami y Oakland Park, Florida. 


(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2Qll/Q8/snap37.jpg1 
Influencia del masaje cardiaco externo, sobre la presion arterial braquial 


Dr. William B. Kouwenhoven (January 13, 1886 - November 10, 1975) era un ingeniero electrico que desarrollo el masaje cardiaco a 
torax cerrado, que forma parte de la RCP y fue el que invento el 

primer desfibrilador cardiaco externo. En 1958, el laboratorio del Dr. Kouwenhoven habia recibido 
fondos de la "Edison Electric Institute" y el "Instituto Nacional de Salud" para desarrollar un 
desfibrilador portatil que seria util para las empresas electricas, que trataban, a los trabajadores de 
servicios publicos de la linea electrica, que sufrian electrocucion. Kouwenhoven se concentro en 
desarrollar un metodo para estimular al corazon sin necesidad de abrir el pecho. Su investigacion 
se suspendio durante la Segunda Guerra Mundial, pero en 1957, Kouwenhoven y su equipo habian 
perfeccionado el desfibrilador, que consist! a en una pequena caja y dos cables aislados con 
electrodos de cobre. El Hospital Johns Hopkins de inmediato comenzo a usar el dispositivo como 
un tratamiento estandar para el paro cardiaco. El Dr. Kouwenhoven, por sus notables 
contribuciones a la cardiologia, en 1969 recibia el "Doctor Honoris Causa" por primera vez en 
Medicina, de la Facultad de Medicina Johns Hopkins. 

Dr. Guy Knickerbocker (1932 -). En 1954 Guy Knickerbocker, oriundo de Baltimore, comenzo a 
trabajar para su doctorado en ingenieria electrica en la Universidad Johns Hopkins, en el 
laboratorio de William Kouwenhoven. Muchos estudiantes graduados trabajan largas horas, 
realizando numerosos experimentos repetitivos, con la esperanza de ser parte de un 
descubrimiento cientifico que tendria un enorme impacto. El Dr. Knickerbocker, trabaj6 duramente 
y su persistencia dio sus frutos, ya que fue su observacion clave, la que llevo al desarrollo de 
dispositivos para reiniciar un corazon parado y un metodo, para mantener la circulacion, lo suficiente para salvar vidas. "Fue, una 
observacion casual de una mentejoven y fertil" segun el comentario del Dr. James Jude. 



Primer desfibrilador externo. 


A principios de 1960 el Dr. Kouwenhoven y/o bien el Dr. Jude o Knickerbocker viajaron por los Estados Unidos y Puerto Rico 
presentando su metodo de masaje cardiaco externo, combinado con respiracion "boca a boca" del Dr. Peter Safar, para dar lugar a 
la resucitacion cardiopulmonar (CPR) actual. A veces, durante las presentaciones de ensenanza, Knickerbocker exponia su pecho. 











se acostaba y se convertia en el modelo para los demas. 



(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/08/snap38.jpg) En 1962, un video 
de entrenamiento llamado "El Pulso de la Vida" fue creado por Jude, Knickerbocker y 
Peter Safar. Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker, mas tarde recibian la" Medalla de 
Oro Hektoen" de la Asociacion Medica de Estados Unidos, por su trabajo. La 
dedicacion de Knickerbocker hacia la perfeccion y promocion de la Reanimacion 
cardiopulmonar, tambien tenia una conexion personal, dado que su padre habia 
sufrido una parada cardiorespiratoria y le practico con exito la RCP, cuando su 
corazon dejo de latir en 1963, mientras se recuperaba de un infarto agudo de 
miocardio. 


3.- El Dr. Peter Safar 


El Dr. Peter J Safar. (12 de abril de 1924 - 2 de Agosto de 2003).- El Padre de la RCP, enseno "a la gente corriente" como debian 
prepararse para ser "reanimadores". Gracias al Dr. Peter Safar y su metodo llamado RCP ("Reanimacion Cardio Pulmonar"), Anne 
y millones de otros, en todo el mundo se han podido salvar! 


Peter Safar nacio en 1924 en Austria, 
despedidos de sus 


Era hijo de un oftalmologo y de una pediatra, ambos de origen Checos, que fueron 



respectivos puestos de trabajo, el 
por rehusar unirse al partido nazi 
y ella por tener una abuela judia. 
Fue enviado a un campo de 
trabajo, a cavar zanjas tras acabar 
sus estudios de bachillerato y en 
1942 fue declarado no apto para el 
ejercito aleman. Sus padres eran 
unos grandes modelos a seguir, 
por lo que le inspiro estudiar 
medicina tambien. Comenzo sus 
estudios en la Facultad de 
Medicina en 1943 y se graduo en la 
Universidad de Viena en 1948. Se 
caso con Eva Kyzivat y se traslado 
de Viena a Hartford, Connecticut 
en 1949 para su especializacion de 
cirugia en la Universidad de Yale. 

Posteriormente completo su formacion en anestesiologia en la Universidad de Pennsylvania en 1952. Ese mismo ano, trabajo en 
Lima, Peru y fundo el primer departamento academico de anestesiologia de ese pais. En 1954, se convirtio en Jefe de Anestesiologia 
en el Hospital de la ciudad de Baltimore. Ya, cuando estudiaba en Yale, se dio cuenta de que las tecnicas quirurgicas no serian 
capaz de avanzar, sin mas apoyo a la vida. Esto fue lo que le llevo a su carrera en anestesia y el interes en la reanimacion, tanto 
dentro como fuera de la sala de operaciones. 


(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/08/snap41.jpg) 
Dr. Peter Safar, is making the technic "mouth to mouth" for CPR. 


Junto con James Elam, redescubrio la via aerea, la inclinacion de la cabeza, la elevacion de la barbilla (Paso A) y la respiracion "boca 
a boca" (Etapa B) componentes de la RCP y la influencia de la empresa de fabricacion de munecos, noruega "Asmund Laerdal" 
para el diseno y fabricacion de "maniquies de formacion en RCP" llamado "Resusci Anne". 







Resusci-Anne. Introducido en I960, el Resusci-Anne fue el primer maniqui realista, disenado para ensenar la RCP © Wood 
Library-Museum. Desde http://www.woodlibrarymuseum.org (http://www.woodlibrarymuseum.org) 


4 - El boca a boca experimental de los anos 50! 



(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/07/laerdal-resuscianne.jpg) 

Asmund Laerdal 


Safar, quien 
comenzo a 
trabajar en la 
resucitacion 


cardiopulmonar (RCP), en 1956 en el Hospital de Baltimore, demostro en una serie de experimentos con voluntarios humanos 
paralizados, que rescatador aire exhalado de boca a boca podria mantener los niveles de oxigeno satisfactorios en la victima sin 
respirar y demostro que incluso "personas no sanitarias" podian desempenar eficazmente el "boca a boca" para salvar vidas. 

En 1966, estuvo profundamente afectado por la muerte de su hija, Elizabeth, a la edad de 12 anos, de una crisis asmatica aguda. 
Desde ese suceso, su investigacion fue encaminada a la denominada "Resucitacion Cardiopulmonar y Cerebral" (RCPC) e inicio la 
"Freedom House Enterprise Ambulance Service", uno de los primeros servicios medicos de emergencia prehospitalarios en los 
Estados Unidos en 1967 y desarrollado por tecnicos de emergencias medicas (EMT), la educacion y la formacion, asi como las 
normas para el diseno de la ambulancia de terapia intensiva movil y equipos. 

WOLF CREEK CUNJ-EKENCI EHV CARDIOPUI U<Jr-AAKY RISLISGITATIDk 


Ouir}&« JO, Jl. 



(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/07/todoslospadresrrcp.jpg) 

Todos los padres de la RCP 


fundador de la World Association for Disaster and Emergency Medicine, en 1976, que se dedica a salvar vidas en las grandes 
catastrofes. El renuncio a la presidencia de la anestesiologia en la Universidad de Pittsburgh y fundo el Centro Internacional de 
Investigaciones de Resucitacion (ahora la University of Pittsburgh Safar Center for Resuscitation Research) en 1979. El practico y 
enseno anestesiologia clinica en el Hospital de la Universidad Presbiteriana de Pittsburgh hasta la edad de 65 anos, pero continuo 














sus actividades de investigacion hasta su muerte. Su meta de toda la vida era para "salvar los corazones y los cerebros de aquellos 
que son demasiado jovenes para morir". Habia publicado 1400 articulos, 400 peer-review, 600 abstracts y 20 libros. Fue nominado 
tres veces para el premio Nobel de medicina. Safar murio el 3 de agosto de 2003 en Mount Lebanon, Pennsylvania de cancer. [13] 


5.- ^Que hemos aprendido del Dr. Safar? 


La denominacion del Soporte Vital Basico: Preservar al SNC y otros organos vitales 
y mejorar la perfusion miocardica incrementando la probabilidad del retorno de la 
circulacion espontanea (ROSC o Return Of the Spontaneous Circulation). 


6.- El ABC de la RCP 



* 


(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/07/abc.jpg) 

El ABC de la RCP 


de la reanimacion en 1957, que establecio la base para la formacion de masas en la RCP. 


El Dr Peter Safar, 
combino la A (Airway 
6 via aerea) y el B 


(Breathing 6 

respiracion) de la 
RCP, con el C (Chest 
Compression 6 

compresiones 
toracicas), esta ultima 
basadas en la 
experiencia de Jude, 
Kouwenhoven y 

Knickerbocker. 


Escribio el libro ABC 


Este sistema ABC de la RCP fue posteriormente adoptada por la American Heart Association, que promulga las normas de RCP 
desde 1973. 


7.- Flujo Sanguineo durante la RCP 


El objetivo general del masaje cardiaco a torax cerrado es para generar un flujo adecuado de sangre oxigenada al corazon y el 
cerebro hasta que la terapia mas definitiva pueda aplicar una circulacion espontanea y eficaz restaurada [14] . Durante la RCP, el 
flujo sanguineo se produce por bombeo transmitido por las fuerzas de conduccion. Durante un paro cardiaco, las compresiones 
toracicas realizadas correctamente pueden producir picos de presion arterial sistolica en sangre de 60 a 80 mm Hg, pero la presion 
diastolica se mantiene low [15] . Este hecho es significativo porque la perfusion coronaria se produce durante la diastole. El gasto 
cardiaco resultante de compresiones en el pecho es solo un cuarto a un tercio de lo normal, y la presion arterial media en la arteria 
carotida rara vez excede de 40 mmHg. El mecanismo que produce el avance del flujo sanguineo durante las compresiones en el 
torax ha sido ampliamente debatido y existen 2 teorias diferentes que han sido propuestas [16]. Estudios iniciales han sugerido que 
los resultados de flujos futuros de compresion del corazon entre el esternon y las estructuras paravertebrales, con expulsion de 
sangre desde los ventriculos a la circulacion sistemica y pulmonar [11]; esta teoria de la "bomba cardiaca" sostuvo, que cuando la 
compresion se libera, caia la presion intratoracica e intracardiaca, promoviendo el retorno venoso y el llenado ventricular. 

Se asume que la funcion de la valvula cardiaca se conserva durante el paro cardiaco, con el cierre de la valvula mitral, y 
preveniendo el flujo de retorno en las auriculas. Estudios posteriores han sugerido, sin embargo, que el flujo hacia adelante durante 













los resultados de RCP son un aumento en la presion intratoracica, produciendo un gradiente de presion arteriovenosa en la que el 
ventriculo izquierdo actua como un conducto pasivo y no como una bomba (la teoria de la "bomba toracica"). Es probable que 
ambos mecanismos lleven el flujo de sangre hacia adelante. 


8.- Presion de perfusion coronaria (PPC) 


La presion de perfusion coronaria (PPC) es la diferencia entre la presion diastolica aortica (PAoD) y la presion diastolica auricular 
(PRaD). [PPC=PAoD - PRaD], Esta aumenta por varios mecanismos, siendo el mas importante aquel que produce un aumento de 
la vasoconstriccion periferica y por tanto del retorno venoso. 

En casos de asistolia o cuando no disponemos de un desfibrilador la supervivencia del paciente viene dada por la presion de 
perfusion coronaria que podemos aumentar o mejorar mediante las compresiones; Las fibras miocardicas del corazon usan el 
adenosm trifosfato (ATP) como fuente de energia, y cuando este se gasta, se produce la asistolia, por lo que es vital una adecuada 
perfusion miocardica, para retrasar el vaciamiento de adenosin-trifosfato (ATP). Con el masaje cardiaco externo, en el mejor de los 
casos se logra entre un 5 a un 10% del flujo coronario basal. 

En los animales una PPC entre 12-15 mmHg, predice el ROCs, siendo en humanos preciso un valor > 15 mmHg [17]. 


9.- El masaje de compresion toraco abdominal (contrapulsacion 
abdominal interpolada) 



El masaje 
compresion 


de 

toraco 

fue 


(https://drsantiagoherrero.files.wordpress.com/2011/07/iac.jpg) 
Interposed Abdominal Counterpulsation During Cardiopulmonary Resuscitation 


abdominal, 

desarrollado por 

Ralston y Babbs, et al. 
[18, 19] en 1982. Esta 
tecnica incluye la 
compresion manual 
del abdomen por una 
persona adicional 
durante la fase de 
relajacion de 

compresion toracica (Ver Fig. 1). La mitad del abdomen se comprime en un punto a mitad de camino entre el proceso xifoides y el 
ombligo con una fuerza de aproximadamente 100 mm de Hg de presion externa. Se estima que esta presion sea equivalente a la 
necesaria para palpar el pulso aortico en un sujeto con un pulso normal. Dos ensayos clinicos aleatorizados han demostrado una 
mejoria estadisticamente significativa en las medidas de resultado en el hospital tras un paro cardiaco [20, 21], pero ninguna 
mejoria se ha demostrado en la parada fuera del hospital [22]. Uno de los estudios anteriormente descritos ha sido el del Dr. Jeffrey 
B. Sack y sus colegas (20), que realizaron un ensayo randomizado durante 6 meses, al principio de los arios 90, para determinar si la 
contrapulsacion abdominal interpuesta (IAC) sobre la reanimacion cardiopulmonar estandar (RCP) podia mejorar los resultados de 
los pacientes que sufren de un paro cardiaco extrahospitalario. Los pacientes fueron aleatorizados para recibir IAC durante la RCP 
o RCP estandar en caso de un paro cardiaco. Las compresiones abdominales se realizaron durante la fase de relajacion de la 
compresion del torax, correspondiente a la RCP diastolica, a una velocidad entre 80/min a 100/min. Los tres puntos finales del 
estudio fueron (1) retorno de la circulacion espontanea, (2) la supervivencia a las 24 horas despues de la reanimacion, y (3) la 
supervivencia al alta hospitalaria. Ademas, se examinaron los resultados neurologicos en aquellos pacientes que sobreviven al alta 
hospitalaria. Tras 135 intentos de RCP en 103 pacientes, el retorno de la circulacion espontanea fue significativamente mayor en el 
grupo que recibio IAC durante la RCP que en el grupo que recibio RCP estandar (51% vs 27%,). Al momento del alta del hospital, 
una proporcion significativamente mayor de los pacientes estaba vivo en el grupo de IAC que en el grupo control (25% frente a 
7%). Ocho (17%) de 48 pacientes que recibieron IAC durante la RCP sobrevivieron hasta el alta hospitalaria neurologicamente 
intactos, en comparacion con solo tres (6%) de los 55 pacientes del grupo de RCP estandar (estadisticamente no significativo). 


Con base en estos hallazgos, la RCP con compresion abdominal interpuesta, se recomienda como una opcion en el hospital de un 
paro cardiaco cuando el personal suficiente capacitado en la tecnica estdn disponibles [23]. Sin embargo, debe hacerse hincapie en 
que la seguridad y la eficacia de la compresion abdominal interpuesta RCP en pacientes con cirugia abdominal reciente, embarazo. 




o aneurisma de la aorta no se ha estudiado. 


10.- La Desfibrilacion y Cardioversion electrica 


Claude Schaeffer Beck (1894 - 1971) fue un cirujano cardiaco estadounidense 
pionero, famoso por innovar diversas tecnicas de cirugia cardiaca, y la realizacion 
de la primera desfibrilacion en 1947. Fue el primer profesor americano de cirugia 
cardiovascular, desde 1952 a 1965. Beck nacio en 1894 en Shamokin, Pennsylvania. 
Recibio su titulo de medico en 1921 por la Universidad Johns Hopkins, y en 1924 
se convirtio en un residente de cirugia en la "Universidad Case Western Reserve". 
Beck se quedo trabajando en la "Case Western" hasta su muerte en 1971. 

En la decada de 1930 Claude Beck habia perfeccionado las operaciones para 
mejorar la circulacion del corazon. Pero cuando se realiza la cirugia cardiaca, el 
corazon en ocasiones caia en fibrilacion ventricular. Beck podia masajear el 
corazon, pero esto no siempre detenia la fibrilacion y el paciente moria en la mesa 
de operaciones. Desesperado por encontrar un remedio, se entero de que un colega 

Primer prototipo de desfibrilador en medicina en la Wester Reserve ' el fisi 61 o S° Carl J. Wiggers, habia mantenido la circulacion 

en animales de laboratorio mediante masaje manual del corazon, seguido de una 
desfibrilacion electrica en un momento adecuado. Beck concluyo que el uso de 
descargas electricas para contrarrestar la fibrilacion y restablecer el ritmo normal del corazon iba a funcionar en los seres humanos, 
tambien. En 1947 consiguio revivir con exito a un paciente por primera vez [24,25]. 

El Dr. Maurice Paul Zoll (15 julio 1911 hasta 5 enero 1999) fue un cardiologo judio estadounidense y uno de los pioneros en el 
desarrollo del marcapasos y desfibriladores cardiacos. Se graduo en la Escuela Latina de Boston en 1928. La cardioversion se utilizo 
por primera vez en humanos por el Dr. Paul M. Zoll y colaboradores en los anos 50, para el tratamiento de la fibrilacion auricular 
mediante choques de corriente alterna, que frecuentemente inducian Fibrilacion Ventricular. Mientras que era el jefe de la Clinica 
Cardiaca en el Hospital Beth Israel, demuestra en 1952, que la estimulacion electrica externa del tor ax de un paciente durante un 
paro cardiaco podia producir un ritmo cardiaco efectivo. 

Es el primer medico en utilizar con exito la desfibrilacion 
externa para regular el ritmo cardiaco en pacientes en 
1956. Este descubrimiento contribuye de manera 
significativa a la disminucion de la mortalidad por 
enfermedad cardiaca. Con sus colaboradores tecnicos, el 
Dr. Zoll desarrolla una forma de mostrar la actividad 
electrica cardiaca del corazon en una pantalla 
oscilloscopica. Esto incluye el registro de cada latido del 
El Dr. Paul Zoll, pionero de la desfibrilacion y la cardioversion electrica corazon con una serial audible, y hacer sonar una alarma 

en el inicio de un paro cardiaco. Estos acontecimientos 
conducen hacia la monitorizacion cardiaca y otros 
programas que se encuentran en las actuales unidades de cuidados intensivos y coronarios. En 1960, descubre que la 
contradescarga electrica externa (cardioversion) es eficaz en la terminacion de la taquicardia supraventricular y taquicardia 
ventricular. Este procedimiento (la cardioversion electrica) es ampliamente utilizado en el tratamiento de estas arritmias, y se 
observa que es mas seguro que la administracion de grandes dosis de farmacos antiarritmicos [26]. El Dr. Zoll ademas desarrolla 
un metodo para la estimulacion electrica directa del corazon a traves de un marcapasos implantado. Los marcapasos cardiacos 
implantados se derivan de su avance tecnologico y son hoy en dia una terapia cardiaca importante. Se estima que mas de 500.000 
pacientes en los EE.UU. hoy en dia se mantienen vivos por los marcapasos implantados. 

Poco despues Lown et al. [27] reduce drasticamente esta complicacion al realizarlo con corriente continua. Posteriormente estas 
desaparecerian al introducir la sincronizacion con la onda R del electrocardiograma (ECG), es decir emitir la descarga con la 
despolarizacion de los ventriculos, evitando hacerlo en la repolarizacion ventricular, (la onda T del electrocardiograma) que podria 
inducir fibrilacion ventricular. 






You can see the First Part of History of Cardiopulmonary Resuscitation. 
(https://infouci.org/2012/12/08/historv-of-the-cpr-part-one/) 
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